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PROPHYLAXY OF IODINE SHORTAGE IN TERNOPIL REGION 
N. V. Pasyechko, H. V. Petryk
Medical Center «M edivit»
SHEI «Ternopil State Medical University by I. Ya. Horbachevsky of MPH of Ukraine»
The necessity of shortage iodine prophylaxy in Ukraine was discovered in the article.
Вступ. На сьогодні проблема йодного дефіциту 
є надзвичайно актуальною, у зв'язку з великою 
кількістю ендемічних територій. Особливо важ­
ливою дана проблема є для регіонів України, 
оскільки до нестачі йоду у воді та продуктах 
харчування приєднались негативні наслідки аварії 
на Чорнобильській АЕС.
Основна частина. Йододефіцитними захворю­
ваннями (ЙДЗ), за визначенням ВООЗ, є всі пато­
логічні стани, що розвиваються в популяції у ре­
зультаті дефіциту йоду, яким можна запобігти при 
нормалізації його споживання [1]. Фізіологічне 
значення йоду полягає втому, що він бере найактив­
нішу участь у функції щит оподібноїзалози, входить 
до складу її гормонів, які регулюють обмін речо­
вин, енергетичні процеси і теплообмін організму.
Намагаючись компенсувати недостатнє вироб­
лення тиреоїдних гормонів, щитоподібна залоза 
збільшується в розмірах. Розростання залози 
саме по собі хворобою не є, але якщо дефіцит 
йоду в організмі зберігається досить довго, тоді й 
виникає небезпека різних захворювань [2].
Спектр ЙДЗ досить широкий (табл. 1 ) і залежить 
від періоду життя, в якому ці захворювання про­
являються [3].
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Профілактика ЙДЗ набагато ефективніша, ніж 
лікування наслідків йодного дефіциту. Споживан­
ня йоду в Україні становить всього 40-60 мкг на 
день, що вдвічі-втричі нижче рекомендованого 
рівня. Недостатнє споживання йоду створює сер­
йозну загрозу здоров 'ю  населення і вимагає 
здійснення заходів щодо масової та групової 
профілактики.
У таблиці 2 наведено добову потребу організ­
му в йоді [4].
За даними Інституту ендокринології та обміну 
речовин імені В. П. Комісаренка, за 2012 рік впер­
ше виявлених хворих на дифузний зоб І ступеня в 
Україні становить 253,3 на 100 тис. населення, 
у тому числі дітей 0 -14 років -  658,7 на 100 тис. 
населення.
У Тернопільській області число вперше зареєст­
рованих складає 578,5, з них дітей віком 0-14 років 
-  1743,1 на 100 тис. населення.
Найбільш вираженим регіоном йододефіциту 
являється Рівненський. Кількість вперше виявлених 
хворих у 2012 році складає 1039,1, з них дітей 
віком 0-14 років -  2471,4 на 100 тис. населення.
Вперше виявлених хворих на дифузний зоб II- 
III ступенів в Україні складає 40,2, з них дітей віком 
0 -1 4 років- 36,2 на 100тис.населення. УТернопіль-
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П еріод  ж иття П отенц ійн і п рояви
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Таблиця 2. Показники добовоїпотреби людини в йоді
В ікові групи П отреба в йоді (м кг/добу)
Д іти  грудного  віку (до 1 року) 90
Д іти  д о ш к іл ьн ого  віку (до 6 років) 90
Ш колярі (до 12 рок ів) 120
П ідл ітки  (від 12 рок ів) і дорослі 150
В агітн і та ж інки , які годую ть груддю 250
ському регіоні цей показник становить 43,7, утому 
числі дітей 0-14 років -  53,2 на 100 тис. населен­
ня. Найбільш вираженими регіонами щодо за­
хворювання на дифузний зоб ІІ-ІІІ ступенів в Україні 
становлять Рівненська та Закарпатська області. 
У Рівненському регіоні кількість вперше виявле­
них захворювань на 100 тис населення становить 
137,1, у том у числі дітей 0 -1 4  років  -  178,6, 
у Закарпатській області цей показник становить 
111,5, у тому числі дітей 0-14 років -7 1 ,2  (табл. 3, 
рис. 1) [9].
3 метою подолання недостатності йоду в хар­
чуванні використовують методи індивідуальної, 
групової та масової профілактики.
Індивідуальна йодна профілактика полягає у спо­
живанні продуктів із підвищеним вмістом йоду 
(морепродукти), а також лікарських препаратів, 
що забезпечують надходження фізіологічної 
кількості йоду [5].
Групова йодна профілактика передбачає при­
значення препаратів йоду під контролем спе­
ціалістів у групах найбільшого ризику розвитку
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А Р К рим
В інницька область 
Ч еркаська область  
П олтавська область 
С ум ська область  
Д н іп роп етровська 
область
Л уганська область
О деська область  
М иколаївська  область 
К іровоград ська область  
Х ерсон ська область 
Запорізька область 
Д он ец ька область  
Х арк івська область
Регіони з вираженим йододефіцитом
■  Регіони з частково вираженим йододефіцитом 
Регіони з помірно вираженим йододефіцитом
■ Регіони с незначно вираженим йододефіцитом
Рис. /.Діаграма йододефіциту на території України.
ЙДЗ(діти, підлітки; вагітні і жінки, які годують груд­
дю ; особи дітородного віку; особи, які тимчасово
ЛІТЕРАТУРА
1. ШідловськийВ. О. Йодний дефіцит і йододефіцитні 
захворювання: посібник для лікарів /  В. О. Шідловський, 
І. М. Дейкало, О. В. Шідловський . — К., 2004. — С. 11.
2. СвириденкоН. Ю. Микроэлемент интеллекта (йод) /  
Н. Ю.Свириденко / /  Наука и жизнь. -  2003. -  № 6. -  
С .66-70.
3. Паньків В. І. Йододефіцитні захворювання : прак­
тичний посібник /  В. І. Паньків. -  К., 2003. — 20с.
4. Паньків В. І., Ендемічний зоб (йододефіцитні захво­
рювання) /  В. І. Паньків //Н овости  медицины и фар­
мации. -  2013. — N2 8.
5. Суплатова Н. В. Порівняльний аналіз ефективності 
методів йодноїпрофілактики у вагітних в умовах зобної 
ендемії : методичні рекомендації /  Н. В. Суплатова, 
О. Ф. Туровиніна. — Київ, 2000. — 164 с.
проживають в ендемічному зобному регіоні; при 
позитивному родинному анамнезі; пацієнти, які 
завершили курс лікування ендемічного зоба) [6].
Масова профілактика розрахована на всіх жи­
телів ендемічного регіону, також здійснюється 
йодування води (що розфасовується), хліба, мо­
лока, додаються йодиди у корм домашніх тварин, 
у воду при зрошуванні полів [8].
В Україні найбільші підприємства КНПП «ЙОД» 
та ДПО « Артемсіль» виготовляють йодовану сіль 
на основі рекомендацій спеціалістів ЮНІСЕФ.
Як добавка йоду використовується йодат калію, 
що дозволяє продукту зберігати свої властивості 
протягом 12 місяців [10, 11].
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